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Представлен обзор современных данных о бактериофагах и их применении в хирургии. Интерес к бакте-
риофагам тесно связан с актуальностью проблемы послеоперационных инфекционных осложнений и уве-
личения резистентности нозокомиальных штаммов микробов к антибиотикам. Описано успешное доказа-
тельное применение бактериофагов на экспериментальных моделях для редукции условно-патогенных ми-
кробов в биопленках, для лечения септицемии у животных, вызванной МРШ синегнойных, кишечных па-
лочек, клебсиелл, стафилококков и других микробов. Получены положительные результаты по примене-
нию бактериофагов в хирургии при лечении инфицированных ран, перитонита, инфекционных осложне-
ний после трансплантации печени и почки. Приведены новые механизмы действия бактериофагов, в том 
числе их влияние на трансплантационный иммунитет. Перспективно использование фагов как альтернати-
вы для лечения и профилактики суперинфекции у иммунокомпрометированных пациентов.
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В последние десятилетия повсеместно наблюда-
ется рост частоты нозокомиальных инфекций, пред-
ставляющих угрозу жизни пациентов, значительно 
утяжеляющих их состояние [3, 15, 19]. Вместе с тем 
эта драматическая ситуация тесно связана со сни-
жением эффективности антибиотикотерапии нозо-
комиальных инфекций, в том числе послеопераци-
онных, из-за увеличивающейся антибиотикорези-
стентности (АБР) бактерий [3, 14, 20, 21]. В послед-
ние декады констатируется интенсивное распро-
странение АБР-штаммов микроорганизмов – воз-
будителей инфекционных осложнений, получив-
шее название эпидемии резистентности. По оцен-
ке ВОЗ, в настоящее время порядка 60% микро-
бов нечувствительны к основным антибактериаль-
ным препаратам, а через 10–20 лет практически все 
существующие микроорганизмы приобретут рези-
стентность к АБ. Еще в 2001 г. ВОЗ опубликова-
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ла Генеральную стратегию по сдерживанию рези-
стентности к противомикробным препаратам. Она 
направлена на содействие разумному применению 
АБ с целью миниминизации АБР. В настоящее вре-
мя остро ощущается дефицит новых современных 
АБ. В то же время развитие резистентности к АБ го-
спитальных штаммов микроорганизмов значитель-
но опережает создание новых препаратов, которое 
требует вложения громадных средств и длительно-
го времени. В хирургических стационарах и транс-
плантологических клиниках эта проблема приоб-
ретает наиболее острое значение как из-за много-
численных инвазивных манипуляций и устройств, 
тяжелых высокотехнологичных операций, так и из-
за контингента пациентов с иммунодефицитными 
состояниями [2, 9, 14, 23, 25, 41]. Критическое по-
ложение с АБР-бактериями побудило к поиску аль-
тернативных антибиотикам средств профилактики 
и лечения инфекционных осложнений: использова-
ние бактериофагов, про-, пре -, синбиотиков и др.
Бактериофаги – вирусы, обладающие селектив-
ным бактерицидным эффектом. С помощью литиче-
ских ферментов фагов быстро разрушается клеточ-
ная стенка бактерий. Вспыхнувший к ним большой 
интерес стимулировал клинические исследования 
по применению фагов. Бактериофаги чаще всего 
вводили орально для лечения дизентерии, брюшно-
го тифа, холеры, пиогенных инфекций и инфекций 
мочевых путей, сепсиса, остеомиелита, дерматита, 
эмпиемы и пневмонии, вызванных различными па-
тогенными и условно-патогенными микроорганиз-
мами (УПМ) [1, 7, 10, 13, 26, 29, 32]. В хирургии 
фаги стали применять с 1921 г. и отмечали их эф-
фективность при раннем введении, с редкими га-
строинтестинальными и аллергическими побочны-
ми реакциями [11, 13]. Помимо орального введения 
фаги наносили на место поражения, применяли в 
аэрозолях и клизмах. Но затем из-за успешного при-
менения антибиотиков (АБ), особенно при тяжелых 
осложнениях, бактериофаги стали использовать-
ся все реже и реже. С 1980–1990 гг. XX в. интерес 
к бактериофагам начал возрождаться в результате 
широкого распространения антибиотикорезистент-
ных нозокомиальных штаммов.
Существует обширный спектр бактериофагов, 
выпускаемых в нашей стране: cальмонеллезный, 
брюшнотифозный, дизентерийный, стафилокок-
ковый, стрептококковый, клебсиеллезный, сине-
гнойный, протейный, коли и др. Следует упомянуть 
также комплексные препараты, представляющие со-
бой набор фагов сразу к нескольким возбудителям: 
это пиобактериофаг и секстафаг для лечения гнойно-
септических заболеваний и интестибактерио фаг 
против кишечных инфекций, коли-протейный и др. 
[4, 7, 10]. Основными производителями бактерио-
фагов у нас в стране являются НПО «Иммунопре-
парат» (Уфа), предприятие по производству бакте-
рийных препаратов (Нижний Новгород), МП «Био-
фон» (Саратов), НПО «Биомед» (Пермь). Препара-
ты фагов представляют стерильный фильтрат бак-
териальных фаголизатов. В результате специфиче-
ского взаимодействия фагов с бактериями перво-
начально происходит их адсорбция на бактериаль-
ной клетке, затем цикл внутриклеточного размно-
жения фагов с последующим лизисом бактериаль-
ной клетки. Зрелые фаговые частицы выходят из 
бактериальной клетки и затем инфицируют другие. 
Фаги способны быстро проникать в кровь и лимфу 
и выводятся через почки с мочой. Уже через 2 часа 
после приема 30 мл бактериофага фаговые части-
цы обнаруживаются в моче, а максимальная их кон-
центрация достигается через 6–8 час. Эксперимен-
тальными работами доказана невозможность пере-
дачи плазмид-устойчивости к АБ и токсигенности 
препаратами бактериофагов [9]. Основным усло-
вием их успешного применения является проверка 
выделенной культуры на чувствительность к соот-
ветствующему фагу.
Терапия фагами стала рассматриваться как до-
полнительная и даже альтернативная для лечения 
и профилактики инфекционных осложнений. Пред-
ставлен опыт применения лечебных бактериофагов 
у 13 больных с распространенным гнойным перито-
нитом при многократных санациях брюшной поло-
сти. Были использованы специфические фаги, чув-
ствительные к выделенным из перитонеального экс-
судата после санации нозокомиальным штаммам, 
в частности, P. aeruginosa, Enterococcus faecium, 
E. coli, E. bovis. После каждой санации в брюш-
ную полость вводили по 200 мл раствора комби-
нированного препарата бактериофага (интести или 
коли-протейного), а также 2 раза в сутки с момен-
та наложения до момента закрытия лапаростомы те 
же бактериофаги вводили в желудочно-кишечный 
тракт через зонд или клизму. Авторы считают, что 
использование уже имеющихся фагов, а также соз-
дание новых адаптированных фаговых препаратов 
для применения при распространенном гнойном 
перитоните с целью профилактики инфицирования 
госпитальными штаммами весьма перспективно в 
плане повышения эффективности лечения этой тя-
желой категории больных [6].
Сообщается об успешном применении в хирур-
гической клинике поливалентного пиобактерио-
фага у 27 пациентов с инфекционными осложне-
ниями хирургических ран. Основными возбуди-
телями осложнений были Staphylococcus aureus, 
S. pyogenes, а также ассоциации стафилококков с 
грамотрицательными бактериями (Escherichia coli 
и Proteus vulgaris). Фаг наносили на рану стериль-
ным тампоном через 5 мин после ее хирургической 
обработки. Применение фага в 2–2,5 раза сокраща-
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ло сроки заживления ран. Кроме того, авторы от-
метили высокую эффективность препарата поли-
валентного пиобактериофага для предупреждения 
развития госпитальной инфекции путем аэрозоль-
ной обработки воздуха помещения хирургического 
отделения [24].
Представлена работа польских ученых с описа-
нием случая лечения тяжелого пациента только фа-
гами без АБ. Больной имел подпеченочный и под-
диафрагмальный абсцессы и тонкокишечный свищ 
после резекции желудка. Возбудителем инфекции 
была кишечная палочка, резистентная ко всем при-
мененным АБ. Пациент получал после хирургиче-
ского лечения только специфические бактериофа-
ги и выписан из клиники на 33-й день без абсцес-
сов [35].
Отмечены положительные результаты после 
применения фагов у 94 больных с острыми терми-
ческими поражениями. Пациенты получали ком-
бинированный бактериофаг по 2 таблетки в те-
чение 7 дней. Кроме того, фаги получали 45 па-
циентов с площадью ожога > 20% на фоне анти-
биотикотерапии, а 9 больных с площадью ожога 
<20% – только бактериофаги. Схема применения – 
та же. У пациентов с подозрением на сепсис, вы-
званный клебсиеллами, энтеробактерами, исполь-
зовали монофаги в жидком виде – по 20 мл 3 раза 
в день за 1–1,5 часа до еды. Курс лечения составил 
7–14 дней. У больных, получавших фаги, раньше 
купировались гнойно-септические осложнения, 
нормализовалась температура тела, быстрее про-
ходило очищение ран. В 2 раза снизилась высевае-
мость из ран стафилококков и энтерококков. Число 
пациентов с положительными гемокультурами со-
кратилось с 55 до 36,8%. В группе больных, про-
леченных бактериофагами, летальность составила 
3,7%, в то время как в контрольной группе без ис-
пользования фагов – 15,1%. При изучении кинети-
ки фагов после перорального приема обнаружено, 
что фаговые частицы обнаруживались через 1 час 
в крови, бронхиальном содержимом, спинномоз-
говой жидкости, поверхности ожоговых ран и в 
моче. Длительность пребывания бактериофагов в 
организме после однократного приема составила 7 
и более суток [12].
Согласно результатам американских ученых, 
бактериофаги могут применяться для эрадикации 
носительства стрептококков группы А без воздей-
ствия на нормальную микрофлору слизистых обо-
лочек. Из стрептококкового фага была выделена 
муреиновая гидролаза (лизин). Этот фермент специ-
фичен в отношении стрептококков групп A, C и E и 
не обладает активностью против других стрепто-
кокков и микроорганизмов, которые являются нор-
мальными обитателями полости рта и носоглотки. 
Используя очищенный лизин in vitro, исследователи 
доказали, что 10 нг фермента (1000 ед.) достаточ-
но для эрадикации 10 млн стрептококков в течение 
5 секунд. При введении мышам в полость рта снача-
ла 250 ед. лизина однократно, а затем стрептококков 
в количестве 10 млн КОЕ изучаемый фермент обе-
спечивал защиту от колонизации в сравнении с кон-
трольной группой, которой фермент не вводился. 
В опытной группе было инфицировано 28,5% мы-
шей против 70,5% в контрольной (p < 0,03). Ког-
да лизин вводили мышам с высокой степенью коло-
низации ротоглотки стрептококками орально в дозе 
500 ед., данных микроорганизмов не было обнару-
жено через 2 час после лечения лизином [40].
Ранее эффективность фагов оценивалась исклю-
чительно клинически; детали дозировки и клини-
ческие критерии были схематичны, но затем поя-
вились доказательные работы на эксперименталь-
ных моделях. Так, в экспериментальной работе 
польских исследователей у CBA-мышей вызы-
вали химиотерапевтически индуцированную им-
муносупрессию с последующей трансплантаци-
ей сингенного костного мозга и инфицировали 
сублетальными и летальными дозами бактерий 
Staphylococcus aureus. Применение фагов значи-
тельно уменьшает  бактериальную нагрузку на пе-
чень и селезенку, что подтверждалось более чем 
90% снижением количества высевов бактерий. 
Среди мышей, получавших фаги, длительно выжи-
вали 72% против 8,2% выживших животных среди 
не получавших фаги. Кроме того, обнаружено уве-
личение числа лейкоцитов и нейтрофилов в крови 
опытных мышей и содержания миелоцитов в кост-
ном мозге. Таким образом, в результате введения 
фагов обнаружен протективный эффект у иммуно-
депрессированных мышей, как прямой – бактерио-
литический, так и непрямой – стимуляция миело-
поэза [51]. Бактериофаги были использованы для 
лечения септицемии у мышей, вызванной МРШ 
Pseudomonas aeruginosa. Модель септицемии была 
получена внутрибрюшинным введением мышам 
10 млн КОЕ/мл штамма. Все мыши погибли через 
48 час. Одна внутрибрюшинная инъекция специфи-
ческого фага в опытной группе через 45 мин после 
введения бактерий была достаточной для выжива-
ния животных. При более позднем введении бак-
териофага уже умирающим животным 50% из них 
выжили. Когда штамм синегнойной палочки был 
убит нагреванием, такого эффекта не получено, 
т. к. фаги могут проявлять свой литический эффект 
только в отношении жизнеспособных бактерий. 
Авторы пишут, что множественно резистентные 
бактерии открыли второе окно в фаговой терапии 
[46]. Аналогичные результаты получены при ис-
пользовании фагов на экспериментальных моде-
лях с МРШ Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, 
имипенем-резистентным штаммом P. aeruginosa, 
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ванкомицин-резистентным штаммом Enterococcus 
faecium, MRSA+ [27, 31, 43, 45, 48, 49].
Успешной оказалась и терапия эксперименталь-
ной клебсиеллезной пневмонии у мышей, ослож-
ненной абсцессом печени и бактериемией [33]. 
Специалисты Института трансплантации Меди-
цинского Универстета Варшавы (Польша), при-
знав МРБ основными возбудителями инфекци-
онных осложнений, обратили свое внимание в 
«пост-антибиотическую эру» на бактериофаги. По 
их мнению, применение фагов-вирусов трансплан-
тированным пациентам безопасно потому, что они 
в отличие от других вирусов не увеличивают риск 
отторжения трансплантата. Представлено дока-
зательство, что они даже могут давать иммуносу-
прессивный эффект, увеличивая приживание транс-
плантата. Бактериофаги значительно ингибирова-
ли Т-клеточную активацию и пролиферацию, так-
же как активацию ядерной транскрипции фактора 
NF-kappa B в ответ на вирусный патоген. Введение 
фага in vivo могло уменьшить клеточную инфиль-
трацию аллогенного кожного трансплантата. Дан-
ные авторов показали, что фаги могут использо-
ваться в клинической трансплантологии, чтобы ле-
чить от инфекций, вызванных резистентными бак-
териями, и, возможно, являться дополнительным 
средством иммуносупрессивной терапии [30].
В исследованиях Парфенюк Р.Л. по фармакоки-
нетике фагов показано, что при пероральном при-
менении последние обладают высокой проникаю-
щей способностью в ткани. После приема препара-
тов бактериофагов фаговые частицы выделялись из 
крови через 1 час, из содержимого бронхов – через 
1,5–2 часа, из мочи – через 2 часа [16].
В статье отечественных авторов сообщается о 
случае эффективного применения бактериофага у 
больной с почечным аллотрасплантатом для мест-
ного лечения гнойно-септических осложнений [18].
В работе японских исследователей оцене-
на терапия бактериофагами сепсиса, вызванно-
го Pseudomonas aeruginosa, у мышей, что соответ-
ствует клинической патофизиологии септицемии 
у человека. Оральное введение свежевыделенного 
препарата литического фага защищало 66,7% мы-
шей от смертности в обработанной группе про-
тив 0% – в контрольной, которой вводили солевой 
раствор. У леченных фагом мышей имелось низ-
кое количество P. aeruginosa в крови, печени и се-
лезенке. Уровень воспалительных цитокинов (фак-
тора некроза опухоли, интерлейкинов IL-6, IL-1 β) в 
крови и печени был значительно ниже у леченных 
фагом мышей, чем у контрольных. Количество си-
негнойных палочек у животных, получавших бакте-
риофаг, оказалось значительно меньшим, чем у не-
леченных. Авторы заключают, что оральное введе-
ние фагов может быть эффективно в лечении сепси-
са, вызванного P. aeruginosa и происходящего из ки-
шечника [50].
P. aeruginosa чаще вызывает септицемию у им-
мунокомпрометированных пациентов, чем другие 
бактерии. Колонизация синегнойной палочкой ока-
зывает отрицательный эффект на функцию легких. 
Хотя терапия АБ рассматривается как более эффек-
тивная против инфекций, вызванных этим микроор-
ганизмом, такая терапия часто бывает неэффектив-
ной из-за множественной резистентности микроор-
ганизмов к АБ. Множественнорезистентные бакте-
рии (МРБ) являются причиной тяжелых заболева-
ний легких. Французские ученые воспроизводили 
на мышах кистозный фиброз, вызванный МР штам-
мом P. aeruginosa. Одну дозу специфического бак-
териофага вводили через 2 часа после инфицирова-
ния и получали 95% выживаемость. 4 дня превен-
тивного лечения (1 доза) обеспечивали 100% выжи-
ваемость животных. Эта экспериментальная рабо-
та является обоснованием по применению терапии 
бактериофагами для лечения в клинике легочных 
инфекций, вызванных МРШ [39].
Неэффективность АБ нередко обусловлена их 
неспособностью проникать через биопленки, об-
разуемые многими нозокомиальными штаммами с 
последующей селекцией штаммов АБР-бактерий. 
В исследовании английских ученых использова-
ны литические бактериофаги для лечения и пре-
дотвращения образования биопленки бактери-
альными видами, наиболее часто связанными с 
катетер-ассоциированными инфекциями мочево-
го тракта (Proteus mirabilis и E. coli). Популяция 
биопленки была редуцирована постепенно на био-
материале катетеров Фоля после импрегнации ги-
дрогелем с литическим бактериофагом. В итоге за-
фиксирована 90% редукция образования биопленок 
Proteus mirabilis и E. coli на обработанных бакте-
риофагами катетерах при сравнении с необработан-
ным контролем [28].
На модели биопленок определяли влияние специ-
фического бактериофага на популяцию различных 
штаммов Listeria monocytogenes. Штаммы отлича-
лись значительной вариабельностью в образовании 
биопленок. Фаг P 100 значительно уменьшал попу-
ляцию бактерий в биопленке –3,5–5,4 log/cm2 [44].
Персистирующие инфекции мочевого тракта ча-
сто вызываются кишечными палочками, прилипши-
ми к эпителию. Этот тип клеток распознается как 
толерантный к АБ, которыми трудно лечить хрони-
ческие инфекции. В исследовании in vitro исполь-
зованы литические бактериофаги как альтернати-
ва антимикробным агентам в результате взимодей-
ствия фагов с кишечными палочками, прилипшими 
к уроэпителию. Были тестированы 3 типа бактери-
офагов против различных концентраций клиниче-
ских изолятов E. coli, и только один T1-подобный 
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фаг выбран для дальнейших экспериментов. Этот 
фаг вызвал уменьшение на 45% бактериальной по-
пуляции после 2 часов лечения. Исследователи за-
ключают, что фаги эффективны в контроле прили-
пания кишечных палочек к уроэпителию и могут 
быть альтернативой АБ [42].
Известны трудности лечения простатита АБ как 
из-за резистентности к ним бактерий, образующих 
биопленки в органе, так и благодаря труднодоступ-
ности их к инфекционному очагу. Описано возмож-
ное перспективное применение для лечения проста-
тита фаговой терапии [36].
В НИИ урологии (Москва) накоплен положи-
тельный опыт применения бактериофагов при уро-
инфекциях. Основными возбудителями послед-
них являются полирезистентные штаммы кишеч-
ной и синегнойной палочек. Исходная чувстви-
тельность основных патогенов к фагам составляла 
47,5–57,5%. В результате адаптации некоторых пре-
паратов фагов к нозокомиальным штаммам микро-
бов, циркулирующих в клинике, фагочувствитель-
ность повысилась на 15%. На фоне длительного ис-
пользования фагов в стационаре среди госпиталь-
ных штаммов не было отмечено фагоустойчивости, 
в то время как резистентность к АБ уменьшалась, 
видимо, из-за снижения их использования. Клини-
ческая эффективность фаготерапии составила 92%, 
зачастую превосходя результаты антибиотикотера-
пии [17].
В большинстве работ описано в основном специ-
фическое литическое действие фагов на бактерии. 
Поэтому весьма интересны исследования, обнару-
жившие другие стороны механизма действия фагов. 
В статье Н.А. Терехиной, М.М. Падруль, Е.Л. Ма-
каровой сообщается о результатах влияния бакте-
риофага на показатели обмена железа и меди у бе-
ременных с пиелонефритом. При комплексном ле-
чении этих женщин, имеющих железодефицитную 
анемию, с использованием бактериофага отмечено 
улучшение показателей обмена железа и меди: по-
вышался уровень сывороточного железа, снижался 
уровень трансферрина. При этом специально тера-
пию препаратами железа и меди женщинам не про-
водили. Авторы считают, что бактериофаг способ-
ствует активации антиоксидантной защиты [22].
В проведенных нами исследованиях была опре-
делена фаголизабельность 239 госпитальных штам-
мов, выделенных в трансплантологической клинике 
от больных с инфекционными осложнениями, боль-
шей частью послеоперационными. Чувствитель-
ность стафилококков, в основном метициллинре-
зистентных, МР синегнойных палочек и кишечных 
палочек составила соответственно 71, 68 и 67%. 
Штаммы микроорганизмов, изолированные из раз-
ных субстратов одного и того же больного (клиниче-
ски тяжелого), часто были идентичны по фаголиза-
бельности. Выявлены штаммы грамположительной 
и грамотрицательной микрофлоры с множествен-
ной резистентностью к АБ, но чувствительностью 
к фагам [4]. Бактериофаги использованы для лече-
ния больных с инфекционными осложнениями: при 
уроинфекциях после ортотопической транспланта-
ции почки, ангинах и тонзиллитах у пациентов до и 
после ортотопической трансплантации сердца и ре-
конструктивных операций на сердце, при раневых 
инфекциях и бактериемии. Возбудителями при уро-
инфекциях были преимущественно Enterococcus 
faecalis и E. faecium, при тонзиллитах – S. aureus, 
E. coli, P. aeruginosa, при раневых инфекциях – 
S. aureus и CNS – коагулазоотрицательные стафило-
кокки. Пациенты получали бактериофаги перораль-
но по 30 мл за 30–40 мин до еды 3 раза в день в те-
чение 7–10, иногда 14 дней. В ряде случаев лечение 
сочеталось с введением АБ и иммуномодуляторов. 
У больных с раневой инфекцией помимо перораль-
ного приема применялось промывание ран фагами, 
у больных с тонзиллитами – полоскание горла. По-
ложительный эффект в виде улучшения общего со-
стояния (на фоне традиционной терапии), сниже-
ния интоксикации, уменьшения количества микро-
бов в очагах инфекции или полная элиминация от-
мечены в 80%. Особо отметим случай успешного 
применения пиобактериофага у пациентки после 
реконструктивной операции на сердце с развитием 
гнойного процесса в дыхательных путях. Введение 
бактериофага в плевральную полость сопровожда-
лось кратковременной лихорадкой с последующим 
улучшением клинического состояния и элиминаци-
ей возбудителя – стафилококка. Побочная реакция 
(аллергическая) на введение фагов отмечена только 
у одной больной – появление кожных высыпаний на 
фоне красной волчанки [5].
Описан случай успешного применения бактерио-
фагов для лечения пациентки с почечным транс-
плантатом, имеющей тяжелые гнойно-септические 
осложнения. Гнойно-септические осложнения в 
трансплантологических клиниках составляют важ-
ную проблему ввиду указанной АР возбудителей, 
оказывая отрицательное влияние на выживаемость 
трансплантатов. В приводимой статье у больной че-
рез 3 года после второй пересадки почки развилась 
флегмона забрюшинного пространства, в последу-
ющем осложненная флегмоной бедра и абсцессом 
ягодицы. Проведены необходимые оперативные 
вмешательства. Возбудителем оказалась Klebsiella 
pneumoniae, чувствительная к ряду АБ. Несмотря на 
проводимое лечение с включением ультрафиолето-
вого облучения, гипербарооксигенации, состояние 
пациентки ухудшилось. Развилась картина сепсиса 
и ДВС-синдрома. Из отделяемого ран и крови изо-
лирована также K. pneumoniae, но уже МР, чувстви-
тельная только к цефотаксиму, интестифагу и поли-
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валентному пиобактериофагу. Больная стала полу-
чать указанный АБ, а в рану введен интести-фаг. На 
2–3-й день местного применения фага отмечена по-
ложительная динамика состояния раны: уменьше-
ние раневого отделяемого, прекращение прогрес-
сирования некроза. После продолжения местного 
лечения пиобактериофагом и антибиотиком в ране 
появились грануляции. Общее состояние больной 
улучшилось, исчезла интоксикация; посевы из кро-
ви и раневого отделяемого были стерильными. Па-
циентка выписана с функционирующим почечным 
трансплантатом [18].
Госпитальные изоляты, особенно выделенные 
от иммунодепрессированных пациентов, отличают-
ся значительной вирулентностью, устойчивостью к 
антибиотикам и другим химиопрепаратам.
Сотрудники Института бактериофагов (США) 
считают, что лет через десять производство бакте-
риофагов станет одной из лидирующих отраслей в 
фармацевтической промышленности [34].
Преобладание среди нозокомиальных штаммов 
МРШ мотивировало попытки увеличения терапев-
тического эффекта бактериофагов. Ряд исследова-
ний развивались в направлении пролонгирования 
персистирования фагов в циркуляции. В этом отно-
шении интересна статья американских исследова-
телей [38]. Авторами созданы мутанты, которые не 
захватываются клетками ретикуло-эндотелиальной 
системы и длительно персистируют. Это улучша-
ет способность фагов взаимодействовать с пато-
генами, вызвавшими заболевание. Ставится зада-
ча скрининга фагов с генами, индуцирующими ли-
зогенность, без наличия генов АБР и свободных от 
контаминирующих токсинов. Создание таких фагов 
может снабдить инструментом для лечения болез-
ней, вызванных бактериями.
Накоплен определенный опыт по применению 
бактериофагов в эпидемиологической практике. Ис-
следовался интермиттирующий и непрерывный ре-
жим аэрозольного фагирования внешней среды 
ОРИТ разными фагами. Непрерывный режим про-
водился не менее 2 мес. и приводил к низкому уров-
ню обсемененности, однако происходило формиро-
вание устойчивых к фагам форм бактерий. Поэто-
му предпочтительным оказался интермиттирующий 
режим – 1 раз в неделю, перерыв 3 недели, потом 
снова фагирование. Наилучший эффект достигался 
при использовании синегнойного бактериофага – 
полная элиминация возбудителя регистрировалась 
в течение суток после однократного применения с 
отсутствием впоследствии новых случаев синегной-
ной инфекции. При применении клебсиеллезного и 
стафилококкового бактериофагов эффект был менее 
выражен и продолжителен. Авторы заключают, что 
фагирование может быть методом биологической 
дезинфекции для элиминации возбудителя и профи-
лактики контаминации больничнй среды в реанима-
ционном отделении в присутствии пациентов, если 
традиционные дезинфектанты неэффективны [8].
Научная методология может быть направлена на 
терапию фагами как автономную терапию для ин-
фекций, которые являются полностью стойкими к 
антибиотикам [32, 37, 47].
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